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Uvod: V obdobju otroštva in najstništva se pogosto srečamo z anemijo zaradi pomanjkanja 
ţeleza, ki je običajno povezana s premajhnim vnosom ţeleza s hrano ob večjih potrebah 
zaradi rasti. Posledice anemije povzročajo ne samo fizične, ampak tudi kognitivne in  
socioemocionalne teţave. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti negativen vpliv 
pomanjkanja ţeleza na kognitivne funkcije otrok in njihov razvoj. Izpostaviti smo ţeleli vpliv 
na vedenje, govor, zaznavanje zvoka, uspeh pri izobraţevanju ter socialne teţave. Metode 
dela: Uporabljena je deskriptivna metoda dela s pregledom izvirnih in preglednih znanstvenih 
člankov v časovnem obdobju od leta 2001 do leta 2018. Pregled je potekal od decembra 2018 
do maja 2019. Literatura je bila iskana po različnih podatkovnih bazah, kot so: CINAHL, 
Science Direct, Science Research in PubMed. V diplomsko delo je vključenih 42 znanstvenih 
člankov v slovenskem, angleškem in ruskem jeziku, od tega je uporabljenih 11 raziskav za 
prikaz rezultatov. Rezultati: Rezultati raziskav nakazujejo, da anemija zmanjšuje kognitivne 
spretnosti otrok, razvoj govora, šolski uspeh, poslabša duševni razvoj, negativno vpliva na 
spomin in orientacijo v okolju, zmanjša pozornost in motivacijo pri igrah, slabša usmerjenost, 
zavzetost, odzivnost na osebe in draţljaje, povzroči počasnost, zmanjša aktivnost, poveča 
strah in negotovost. Pri mladostnikih se povezuje s tveganim vedenjem, problematičnim 
obnašanjem, odklanjanjem prijateljstva, tveganimi in zgodnjimi spolnimi odnosi, slabšo 
regulacijo čustev in pogostejšimi simptomi počasnega kognitivnega odziva. Mladostniki z 
anemijo zaradi pomanjkanja ţeleza kaţejo bolj pretirano in problematično rabo alkohola in 
pogosteje kršijo pravila ter uporabljajo nevarne snovi. Razprava in zaključek: Pomanjkanje 
ţeleza je pomemben problem javnega zdravja po vsem svetu. Najbolj izpostavljene so 
nosečnice, dojenčki v starostnem obdobju od 6 do 24 mesecev, predšolski otroci, zlasti v 
drţavah v razvoju, ter mladostniki. Anemija v otroštvu lahko postane resen, dolgotrajen 
problem, ki ima nepopravljive učinke na kognitiven razvoj otroka. Pomembno je oblikovati 
enoten celovit sistem za zgodnje odkrivanje, zdravljenje in preprečevanje anemij zaradi 
pomanjkanja ţeleza.  







Introduction: In childhood and adolescence, we often experience anemia due to iron 
deficiency, which is usually associated with insufficient dietary iron intake with increased 
growth needs. The consequences of anemia cause not only physical, but also cognitive and 
socioemotional problems. Purpose: The purpose of the diploma work is to present the 
negative effects of iron deficiency on the cognitive functions of children and to develop them. 
We wanted to highlight the impact on behavior, speech, sound perception, educational 
success and social problems. Methods of work: A descriptive working method was used with 
a review of original scientific and transparent scientific articles over a period from 2001 to 
2018. The review took place from December 2018 to May 2019. Literature has been sought 
after various databases such as: CINAHL, Science Direct, Science Research and PubMed. 
The diploma thesis includes 42 scientific articles in Slovene, English and Russian, 11 of 
which are used for the presentation of results. Results: Research results suggest that anemia 
reduces children's cognitive skills, speech development, school success, impaired mental 
development, negatively affects memory and orientation in the environment, reduces attention 
and motivation in games, worsens orientation, commitment, responsiveness to people and 
stimuli, causes slowness, reduces activity, increases fear and uncertainty. In adolescents, it is 
associated with risky behavior, problematic behavior, friendship rejection, risky and early 
sexual intercourse, poorer emotion regulation, and more frequent symptoms of slow cognitive 
response. Adolescents with iron deficiency anemia show a more excessive and problematic 
use of alcohol and more often violate the rules and use dangerous substances. Discussion and 
conclusion: Iron deficiency is an important problem of public health around the world. The 
most exposed are pregnant women, infants aged 6 to 24 months, pre-school children, 
especially in developing countries and teenagers. Anemia in childhood can become a serious, 
long-lasting problem, which has irreversible effects on the cognitive development of a child. 
It is important to design a single integrated system for the early detection, treatment and 
prevention of iron deficiency anemia.  
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APŢ Anemija zaradi pomanjkanja ţeleza 
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PKV Povprečni korpuskularni volumen eritrocitov 
PŢ Pomanjkanje ţeleza 









Ţelezo je zelo pomemben mikroelement v telesu človeka. Je obvezen in nepogrešljiv sestavni 
del različnih beljakovin in encimskih sistemov, ki zagotavljajo potrebno raven sistemske in 
celične aerobne presnove ter redoks homeostaze v telesu, kar je še posebej pomembno za 
rastoče telo otroka. Pri ohranjanju visoke stopnje imunske odpornosti ima ţelezo pomembno 
vlogo in prispeva k popolnemu delovanju dejavnikov nespecifične zaščite, celične in lokalne 
imunosti, kar pri razvoju otrok neprecenljivo (Кувшинников et al., 2013).  
Pomanjkanje ţeleza (PŢ) je najpogostejša prehranska pomanjkljivost v svetu in velik problem 
javnega zdravja. Prisotno je pri večini predšolskih otrok v drţavah v razvoju, kar je po 
podatkih svetovne zdravstvene organizaciji (SZO) pri 30 % otrok, starih od 0 do 4 let, in pri 
48 % otrok, starih od 5 do 14 let (Zver, 2018). Prevalenca slabokrvnosti zaradi PŢ je v Evropi 
pri dojenčkih v starosti 6 mesecev zelo majhna, vendar se po 12 mesecih poveča na 2–3 % in 
na 3–7 % pri starosti 1. do 3. let (Male et al., 2001). Velikokrat PŢ najdemo tudi pri ţenskah v 
rodni dobi v kar 20 % in pri 51 % nosečnic (Turk, Kersnik, 2007). SZO ocenjuje, da anemija 
prizadene 1,62 milijarde ljudi na svetu, kar ustreza 24,8 % svetovnega prebivalstva (Hioui et 
al., 2015). 
PŢ negativno vpliva ne samo na fizično stanje otrok, kot so nemoč, tahikardija, glavobol, 
omotica, krhki nohti, bledica koţe in sluznice, ampak tudi na delovanje njihovih moţganov, 
kar se posledično kaţe kot zaspanost, razdraţljivost, motnja vedenja, zniţan inteligenčni 
količnik (IQ), slabši motorični in emocionalni razvoj. Zmanjšanje koncentracije hemoglobina 
pri otrocih nad 10 g/l privede do zniţanja ravni IQ za 1,7 točke  (Stoltzfus et al., 2004). PŢ, ki 
je napredovalo do anemiji zaradi pomanjkanja ţeleza (APŢ), lahko povzroči motnje v 
duševnem stanju, katerih mehanizem nastajanja ni povsem jasen. V nekaterih študijah je bilo 
dokazano, da PŢ zmanjšuje izraţanje dopaminskih receptorjev, moti mielinizacijo ali 
delovanje različnih encimov, vključenih v ţivčno tkivo (Zver, 2018). Otroci s PŢ se hitro 
utrudijo, manj igrajo in počasneje okrevajo v primerjavi s popolnoma zdravimi otroki. 
Negativni učinki lahko trajajo 10 let po zdravljenju (Lozoff et al,. 2014). Bistveno je, da lahko 
zagotovimo podporo in ustrezno preprečevanje PŢ in APŢ, ker so posledice anemije zelo 
različne in vključujejo resne teţave v povezavi s kognicijo otrok (Hioui et al., 2015). 
2 
 
1.1 Teoretična izhodišča 
Poznano več vrst anemij: zaradi pomanjkanja  (ţeleza, vitaminov, mikrosnovi,  beljakovin); 
aplastične (dedne in pridobljene); hemolitične (dedne in pridobljene); posthemoragične 
(akutne in kronične); anemije pri različnih boleznih. Po značaju so razdeljene na: lahko 
(hemoglobin zmanjšan nad 90 g/l, rdeče krvne celice − do 3x 10
12
/l); zmerno (hemoglobin 
89–70 g/l, rdeče krvne celice se zmanjšajo na 2,5– 3 x 10
12
/l) in hudo anemijo (hemoglobin 
manj kot 70 g/l, eritrociti manj kot 2,5 × 10
12
/l) (Кувшинников et al., 2013). Glede na 
morfologijo ali osnovno vrednost povprečnega volumna eritrocitov (PKV) anemije lahko 
razvrstimo tudi na mikrocitne, ko je vrednost PKV manj kot 7 mikronov, normocitne, ko je 
PKV 7–8 mikronov, in makrocitne s PKV 9–10 mikronov (Rajić, Jazbec, 2012).  
Najpogostejša anemija v otroškem obdobju je APŢ. To je patološko stanje, ki ga spremlja 
zniţanje ravni hemoglobina in števila rdečih krvnih celic na enoto volumna krvi. Najprej 
nastopi pomanjkanje zalog ţeleza; ko so zaloge izčrpane, postane okrnjena od ţeleza odvisna 
eritropoeza in je kljub temu vrednost hemoglobina lahko še normalna. Če stanja ne 
spreminjamo, pride do sideropenične mikrocitne anemije, za katero so značilni hipokromni 
eritrociti (Zver, 2018). Po standardih  svetovne zdravstvene organizacije (SZO) anemijo 
diagnosticirajo pri otrocih mlajših od 5 let s hemoglobinom manj kot 110 g/l,  pri otrocih 
starejših od 5 let − manj kot 120 g/l, pri mladoletnih dekletih − manj kot 120 g/l, pri 
mladoletnih dečkih − manj kot 130 g/l. SZO ocenjuje, da 30−50 % anemij pri otrocih 
povzroča pomanjkanje ţeleza (Armstrong, Summerlee, 2014). Normalne vrednosti za 
hemoglobin, hematokrit in PKV glede na starost so predstavljene v Tabeli 1. V prevalenci 
mikrocitne anemije ugotavljamo dva vrhova, ki sta v drugi polovici obdobja dojenčka in v 
zgodnjem otroštvu. Razlogi so hitra rast in razvoj s porabo prirojenih zalog ţeleza, nezadosten 
vnos ţeleza s hrano, fiziološko omejena absorpcija ţeleza v prebavilih in zgodnje uvajanje 
kravjega mleka v prehrano, kar lahko povzroči pri dojenčkih eksudativno enteropatijo s 
kronično okultno krvavitvijo iz prebavil. Pri mladostnikih sta vzroka hitra rast in razvoj z 
nezadostnim vnosom ţeleza ter pri dekletih sprotne izgube z menstrualnimi krvavitvami 





Table 1: Normalne vrednosti za hemoglobin, hematokrit in MCV glede na starost (Rajić, 
Jazbec, 2012). 
Starost     Hemoglobin (g/l) Hematokrit (%)      PVE (fl) 






26−30 GT 134 110 41,5 
(34,9) 
118,2 106,7 
28 GT 145  45 120  
32 GT 150  47 118  
terminski 
popkovnica 
165 135 51 (42) 108 98 
1−3 dni 185 145 56 (45) 108 95 
2 tedna 166 134 53 (41) 105 88 
1 mesec 139 107 44 (33) 101 91 
2 meseca 112 94 35 (28) 95 84 
6 mesecev 126 111 36 (31) 76 68 
6 mesecev-2 
leti 
120 105 36 (33) 78 70 
2−6 let 125 115 37 (34) 81 75 
6−12 let 135 115 40 (35) 86 77 
12−18 let M 145 130 43 (36) 88 78 
12−18 let Ţ 140 120 41 (37) 90 78 
1.2 Vzroki anemije zaradi pomanjkanja železa in potencialne rizične 
skupine 
Slabokrvnost zaradi PŢ se razvije takrat, ko ni na voljo dovolj ţeleza za izgradnjo 
hemoglobina. Absorbira se le deset odstotkov zauţitega ţeleza. Pri večjih potrebah po ţelezu, 
na primer v nosečnosti, se odstotek absorpcije poveča na 20–30 %. Primarno mesto absorpcije 
je v dvanajstniku. Vir ţeleza so ţita, zelenjava in mioglobin rdečega mesa. Ta oblika ţeleza se 
hitreje absorbira v proksimalnem črevesju kot elementarno ţelezo. Pribliţno dve tretjini 
celokupne vsebnosti ţeleza v telesu se nahajata v hemoglobinu, ena tretjina v 
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retikuloendotelnih celicah, hepatocitih in v skeletnih mišicah. Več kot polovica je shranjena v 
obliki feritina in še malo v obliki hemosiderina. Majhne količine ţeleza so tudi v plazmi, 
vezane na transferin, nekaj se ga nahaja v mioglobinu in encimih (Vidali, Vidrih, 2013).  
PŢ vpliva na zdravje več kot enega bilijona ljudi po celem svetu (Nahar, Rabindranath, 2008). 
Vzroki so zelo različni. Najpogostejši vzrok PŢ ali APŢ pri novorojenčkih je prisotnost APŢ 
ali latentnega PŢ pri materi med nosečnostjo. Кувшинников in sodelavci (2013) so razvrstili 
vzroke za anemijo pri otrocih na prenatalne in postnatalne. Prenatalne so predstavili kot: 
okvarjena uteroplacentalna cirkulacija, placentna insuficienca (toksikoza, groţeč splav in 
podaljšanje nosečnosti, hipoksični sindrom, akutno obolenje ali poslabšanje somatskih in 
nalezljivih bolezni); fetomaterina in fetoplacentna krvavitev; sindrom fetalne transfuzije pri 
večplodnih nosečnostih; intrauterina melena; večplodnost; dolgotrajno PŢ pri nosečnicah; 
fetoplacentna transfuzija; prezgodnja ali pozna prekinitev popkovine; intranatalna krvavitev 
zaradi travmatičnega poroda ali nepravilni razvoj placentne in popkovne ţile. Postnatalne so: 
PŢ v ţivilih (hranjenje z mlečnimi formulami, uporaba neprilagojenih mlečnih formul, 
hranjenje s kravjim ali kozjim mlekom, mlečno-vegetarijanska hrana in tudi neuravnoteţena 
prehrana s pomanjkanjem beljakovin ter nezadostne količine mesnih izdelkov); povišane 
potrebe po ţelezu pri otrocih s pospešeno rastjo (prezgodaj rojeni otroci, otroci z visoko 
porodno teţo in s prekomernim pridobivanjem na telesni teţi, otroci druge polovice leta 
starosti in otroci v drugem letu ţivljenja, pred puberteto in v puberteti); povečana izguba 
ţeleza zaradi krvavitve različnih vzrokov, črevesne absorpcijske motnje (dedni ali pridobljeni 
malabsorpcijski sindromi, kronična črevesna bolezen); motena absorpcija ţeleza v prebavnem 
traktu zaradi alergijske manifestacije, vnetnih bolezni prebavil, okuţba z bakterijo 
Helicobactery; moten prehod trivalentnega ţeleza v dvovalentno ţelezo zaradi pomanjkanja 
androgena ali askorbinske kisline, ob prisotnosti atrofičnega gastritisa, ki vodi v neustrezno 
tvorbo gastroferina; nezdravljena anemija doječe matere, večkratne in ponavljajoče se 
nosečnosti, prezgodnji porod, bolezni in slabe prehranske navade mater; pogosto obolevanje 
pri majhnih otrocih. V prvem letu ţivljenja so vzroki za pomanjkanje ţeleza neuravnoteţena 
prehrana, zlasti hranjenje izključno z mlekom, vegetarijanstvo in nezadostna uporaba mesnih 
izdelkov. V drugem letu ţivljenja so lahko pri teh otrocih ţe opazni znaki  APŢ: poškodbe 
epitelnega tkiva – hrapavost in suha koţa,  stomatitis, boleče razpoke v kotih ust, glositis ali 
atrofija ustne sluznice, izpadanje las, izsušenost in krhkost nohtov, zobna gniloba, fizični in 
psihomotorični razvojni zaostanki. Joo in sodelavci (2016) so ugotovili, da so bili pri 
5 
 
dojenčkih in majhnih otrocih z APŢ ob obisku bolnišnice najpogostejši dihalni simptomi: 
kašelj, rinoreja in obstrukcija nosu; gastrointestinalni simptomi: bruhanje, driska in bolečine v 
trebuhu; simptomi anemije: bledica, nočno nemirno spanje (≥ 2 zbujanja in/ali kriki); razno: 
celulitis, kila; krvavitev: epistaksa, melena in hematurija. 
V drţavah manj razvitega sveta APŢ še bolj prizadene majhne otroke in ţenske. Več kot 80 % 
nosečih ţensk v drţavah, kot so Afrika, Azija, Indija, Etiopija in druge, trpijo zaradi APŢ. 
Vzroki za to so slaba kakovost hranil, v večini zelenjavnega izvora, in izguba ţeleza iz 
prebavil v povezavi z visoko razširjenostjo okuţb s črevesnimi zajedavci. Za ţenske v teh 
krajih je značilna višja rodnost in s tem povezane izredne potrebe po ţelezu, ki so v času 
nosečnosti za kar dve tretjini višje. Kadar je mati slabokrvna, je lahko prenos ţeleza na 
razvijajoči se plod ogroţen. Raziskava, opravljena v centralni Indiji leta 2008, je pokazala pri 
novorojenčkih pomembno zniţane koncentracije hemoglobina, ţeleza in feritina v popkovni 
krvi slabokrvnih mater, vrednosti so bile v linearni povezavi s koncentracijo hemoglobina pri 
materi. Ugotovljeno je bilo tudi zniţanje vsebnosti ţeleza v materinem mleku pri hudo 
slabokrvnih ţenskah. Obstaja majhna verjetnost, da bi se pri dojenčkih zaloge ţeleza 
napolnile med dojenjem in kasneje v obdobju prve goste hrane, saj je tako v materinem mleku 
kot v gosti hrani vsebnost ţeleza pogosto nezadostna. Tveganje za PŢ pa se še poveča pri 
starejših otrocih, saj so potrebe po ţelezu v obdobju hitre rasti na kilogram telesne teţe 
desetkrat višje kot pri odraslem moškem (Vidali, Vidrih, 2013).  
Poznamo več dejavnikov tveganja, zaradi katerih hitreje pride do anemije. Zuffo in sodelavci 
(2016) so jih predstavili kot: biološki dejavniki: spol in starost otroka; hranjenje otroka: 
trajanje dojenja, izključno dojenje do šestega meseca, neuravnoteţena prehrana; obolenja: 
vročina in driska v zadnjih 15 dneh, anemija v anamnezi; prehranski status: nizka porodna 
teţa, premajhna teţa, prekomerna telesna teţa, nizka rast, prekomerna telesna teţa za 
določeno starost; zdravstveno varstvo: predporodna oskrba, število predporodnih posvetovanj, 
dodatek ţeleza med nosečnostjo, vrsta poroda, nedonošenost; materinski dejavniki: starost, 
etnična pripadnost, število otrok; socialno-ekonomski dejavniki: stopnja izobrazbe in 
zaposlitev matere, dohodek na prebivalca, upravičenci do socialne podpore in podpore za 
mleko za otroke; lastništvo doma, število ljudi v gospodinjstvu, število sob, dostopnost čiste 
vode, sortiranje in ravnanje z odpadki. Кувшинников in sodelavci (2013) navajajo še skupine 
otrok, kjer je tveganje za pojav APŢ veliko večje kot pri ostalih: otroci z alergijsko 
nagnjenostjo; otroci, ki imajo prehranske omejitve, pri katerih so prisotne krvavitve; posebej 
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so še ogroţeni mladostniki, dekleta zaradi menstruacije, mladi dečki zaradi ukvarjanja s 
športom, gre za tako imenovano "anemijo športnikov". 
1.3 Možnosti preprečevanja anemiji zaradi pomanjkanja železa 
Najpogostejša in najučinkovitejša intervencija za boj proti PŢ pri nosečnicah je dopolnitev 
hrane z ţelezom ţe v obdobju načrtovanja nosečnosti. SZO priporoča tedenske programe 
dopolnjevanja z ţelezom in folno kislino na območjih z visoko razširjenostjo anemije pri 
ţenskah v rodni dobi (WHO –  World Health Organization, 2011). 
Za preprečevanje APŢ pri otrocih v osnovi obstajajo trije načini: uporaba pripravkov zdravil 
ţeleza, dodajanje ţeleza v ţivila, prehrana otroka s hrano bogato z ţelezom. 
Uporaba zdravil z ţelezom je najlaţja in najrazumljivejša metoda, vendar pa pri zdravljenju 
včasih obstajajo teţave s preobčutljivostjo na ta zdravila. Ta metoda preprečevanja PŢ je 
najprimernejša pri otrocih, ki ne morejo dobiti dovolj ţeleza iz hrane zaradi socialnih teţav 
(druţine pod mejo revščine), ideoloških (vegetarijanstvo, izključno dojenje po 6 mesecu 
starosti) in iz drugih razlogov (AAP – American Academy of Pediatrics, 2012). Uvajanje 
ţeleza v ţivila (moka, mleko, sokovi) je tudi učinkovita metoda preprečevanja PŢ za otroke, 
vendar ima številne omejitve: ne sme povzročiti strupenosti ali spremeniti organoleptične 
lastnosti hrane, ne sme zmanjšati njene privlačnosti (Делягин, 2008; Pasricha et al., 2013). 
Ţelezo je edinstveno med hranilnimi snovmi, za katerega človeško telo nima mehanizma za 
izločanje, zato lahko prekomerni vnos ţeleza povzroči preobremenitev z ţelezom, če 
absorpcija ţeleza v črevesju ni dovolj regulirana (Domello et al., 2013). Študija Deweya in 
sodelavcev (2002) je pokazala, da dodatki ţeleza v odmerku 1 mg/kg/dan pri dojenčkih starih 
od 4 do 9 ali od  6 do 9 mesecev, ki ne spadajo v ogroţeno skupino za APŢ, znatno poslabšajo 
rast v višino. 
Obogatitev mlečnih formul z dodatkom ţeleza je tudi ena izmed moţnosti preprečevanja 
APŢ. Lozoff in sodelavci (2003) so preiskovali učinek hranjenja z mlečno formulo z visoko 
vsebnostjo ţeleza (12 mg/l) v primerjavi z normalno mlečno formulo (2,3 mg/l ţeleza). 
Čeprav   je bil učinek dodatnega ţeleza za preprečevanje APŢ predvidljiv (frekvenca APŢ v 
12 mesecih znaša 22,6 %), med skupinami ni bilo statistično značilnih razlik v 
psihomotoričnem razvoju. Vendar pa so se otroci, ki niso jemali dodatnega ţeleza, začeli 
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malo kasneje plaziti, imeli so manjšo ţeljo po socialnih stikih, bilo jih je teţje pomiriti. 
Pogosteje so zapuščali staro igračo v primeru, če bi jim ponudili novo, kar je bilo na začetku 
razloţeno kot boljša prilagoditev na okolje. Druga moţna razlaga je, da nobena od igrač ni 
dovolj zanimala otroka. Ta posebnost, ki je zdruţena s podaljšanjem časa opazovanja neznane 
igrače, govori o manj učinkoviti obdelavi vhodne informacije, ki je lahko napovedovalec 
niţjega kognitivnega razvoja v prihodnosti. Obstaja pa tudi veliko nasprotnikov mlečnih 
formul z dodatki 12 mg/l ţeleza, predvsem zaradi tega, ker je vsebnost ţeleza 40-krat večja od 
vsebnosti ţeleza v materinem mleku. Celo ob upoštevanju manjše biološki uporabnosti ţeleza 
iz mlečnih formul je količina ţeleza prevelika (Кожевникова, 2007). V zvezi s tem Evropska 
komisija za prehrano priporoča vsebnost ţeleza 2–8 mg/l v začetnih mlečnih formulah in 4–10 
mg/l pri nadaljevalnih (SCF – Scientific Committee on Food, 2003). WHO (2011) in AAP 
(2012) ter Berglund in sodelavci (2010) priporočajo dodatno dajanje ţeleza vsem otrokom z 
zelo nizko porodno teţo (manj kot 1000 g) in zmerno nizko porodno teţo. Vendar je ena 
izmed študij, ki so jo opravili Grondin in sodelavci (2008), nadzorovala otroke z zmerno 
nizko porodno teţo (2000–2500 g), ki so prejemali dodatke ţeleza in pri starosti treh let niso 
imeli nobenih prednosti pri kognitivnem razvoju, v primerjavi z otroki, ki niso prejemali 
ţeleza. 
Drugo raziskavo so naredili Pizarro in sodelavci (2015) in primerjali mlečne formule Nutrilon 
3 (A) in formulo Vital 3 (B) (vsebnost ţeleza 1,2 mg, askorbinske kisline 14 mg na 100 ml) z 
nepredelanim kravjim mlekom (vsebnost ţeleza 0, 96 mg, askorbinske kisline 1mg na 100 
ml). Avtorji so ugotovili, da bi malček, ki bi dnevno zauţil 500 ml formule Nutrilon 3 ali 
Vital 3, absorbiral pribliţno 1,2 mg ţeleza dnevno, kar bi pokrilo več kot 100 % priporočenih 
dnevnih vnosov, in to bi bil odličen dodatek hranila k prehrani majhnih otrok. Ta študija je 
pokazala, da se ţelezo, ki ga vsebujejo mlečne formule (A) Nutrilon 3 in (B) Vital 3, zelo 
dobro absorbira, s povprečno 20 % biološko uporabnostjo, kravje mleko pa samo s 7 %. 
Biološka uporabnost ţeleza s formulo A, formulo B in kravjim mlekom je predstavljena v 
PRILOGI 1, kjer je dobro prikazano, da se ţelezo iz kravjega mleka slabo absorbira. Tudi če  
mlečne formule zagotovijo zadostne količine ţeleza za majhne otroke, je treba dopolniti 
njihovo prehrano z mesom, ribami, sadjem in zelenjavo, da se jim zagotovijo druga hranila, 




Najbolj naraven način za preprečevanje PŢ in APŢ je uţivanje ţivil bogatih z ţelezom in 
zmanjšanje uţivanja inhibitorjev absorpcije ţeleza, kot so: fitati (stročnice, semena), 
polifenoli (čaj, kava, origano, kakav), kalcij (mleko, mlečni izdelki) in soja. Povečanje vnosa 
ţeleza s hrano lahko doseţemo s spremembo vzorcev prehranjevalnih navad in metod 
priprave hrane. Tako jim je  v Peruju uspelo doseči pomemben vpliv na rast in razvoj otrok 
samo z uvedbo izobraţevalnih programov za javnost (Penny et al., 2005).  
AAP (2012) priporoča za preprečevanje PŢ pri zdravih otrocih so naslednje: dojenčki, ki so 
dojeni do 4 mesece, morajo dobivati 1 mg/kg/dan ţeleza, predvsem iz hrane, ki predstavlja 
dva obroka dnevno iz obogatene kaše ali mesa. V primeru, da dojenčku ni mogoče zagotoviti 
vsaj dveh obrokov, bogatih z ţelezom, na dan, morajo prejeti dodatke ţeleza v obliki zdravila. 
Za starejše otroke je priporočljivo uţivati trdo hrano, ki vsebuje dovolj ţeleza, kot je: pusta 
govedina in svinjina, perutnina, ribe, grah, fiţol, leča, koruza, polnozrnat riţ, polnozrnat kruh 
in polnozrnati izdelki. Ţelezo se veliko bolje izkoristi ob sočasnem uţivanju vitamina C 
(sveţe sadje in zelenjava, zlasti jagode, črni ribez, paprika, brokoli, ohrovt, zelje, špinača, 
paradiţnik) (Smernice, 2005). Pomembni so tudi pospeševalci absorpcije ţeleza v prebavilih: 
morski sadeţi, jagnjetina, orehi, grenivka, kivi, melona, limona, blitva, peteršilj, poper, 





Namen diplomskega dela je predstaviti negativen vpliv pomanjkanja ţeleza na kognitiven 
razvoj otrok. 
Cilji diplomskega dela so: 
- predstaviti vpliv APŢ na spomin, pozornost in motivacijo pri igri otrok;  
- predstaviti vpliv APŢ na razvoj jezika, govora in sluha pri otrocih;  
- predstaviti povezavo med anemijo v nosečnosti in IQ otrok ter med APŢ pri otrocih in 
njihovim IQ; 




3 METODE DELA 
Pri diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda. Iskanje literature je potekalo prek 
oddaljenega dostopa Zdravstvene fakultete, Univerze v Ljubljani, po treh podatkovnih 
elektronskih bazah: CINAHL, Science Direct, Science Research Portal, in sistema za dostop 
do podatkovnih baz PubMed.  
Pregled literature je bil opravljen v štirih korakih. V prvem so bili najdeni članki identificirani 
po ključnih besedah: otroci in mladostniki/children and adolescents, anemija/anemia, 
pomanjkanje ţeleza/iron deficiency, kognitivni razvoj/cognitive development, razvoj 
govora/speech development, duševni razvoj/mental development, šolski uspeh/school 
succuess, IQ otrok/IQ children. Ključne besede so bile tudi med seboj kombinirane. V iskanje 
so bili vključeni znanstveni pregledni in izvirni članki v slovenskem, angleškem in ruskem 
jeziku, objavljeni v časovnem obdobju od leta 2001 do leta 2018. Po prvem iskanju je bilo 
najdenih 1172 člankov. V naslednjem koraku je potekalo preverjanje relevantnosti najdenih 
člankov glede na temo diplomskega dela in njihove dostopnosti do celotnega besedila. 
Pregledani so bili izvlečki, iz katerih je moralo biti razvidno, da članek obravnava vpliv 
anemije zaradi pomanjkanja ţeleza na kognitivne sposobnosti otrok od 0 do 18. leta starosti, 
vsebina se ni ponavljala. Pregledani so bili tudi članki, ki so vsebovali podatke o vzrokih 
anemij, o rizičnih skupinah in moţnostih preprečevanja obolenja. 
Pri tretjem koraku je bila ocenjena ustreznost celotnih člankov na podlagi vključitvenih in 
izključitvenih kriterijev. Vključitveni kriteriji so bili: ustrezna vrsta raziskave (randomizirana 
in nerandomizirana, sistematični pregledi z metaanalizo randomiziranih kontrolnih raziskav 
ter prospektivne opazovalne študije). Ugotovitve raziskav so morale opisovati vpliv anemije 
zaradi pomanjkanja ţeleza na kognitivne funkcije otrok, kot so: vedenje, govor, zaznavanje 
zvoka, uspeh pri izobraţevanju, IQ, pozornost ter orientacija. Drţave in socioekonomski 
status druţin otrok ni predstavljal omejitev pri izboru. Po drugem in tretjem koraku je bilo 
izključenih 1130 člankov. V četrtem koraku je bilo v sintezo vključenih  42 enot literature. Od 
tega je bilo uporabljenih 11 raziskav za prikaz rezultatov. Moč dokazov je bila ovrednotena 




Tabela 2: Stopnja dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001) 
Kategorija Metodološka značilnost raziskave 
I  Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz randomiziranih    
kontrolnih študij ali vsaj ene randomizirane kontrolne študije. 
II  Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije ali vsaj ene kvazi 
eksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III Dokazi, dobljeni iz neeksperimentalnih, opisnih oz. deskriptivnih študij, kot so 
primerjalne študije, korelacijske študije in študije primera.  






V rezultatih (Tabela 3) je prikazana analiza 11 znanstvenih člankov o vplivu APŢ na 















Raziskati vpliv anemije zaradi pomanjkanja 
ţeleza na kognitivni razvoj otrok. 
Pregledna 







89 študij Poroča o vplivu na področje kognicije, fine motorike in 
socialno-čustvene spremembe pri dojenčkih v starosti 3–
15 mesecev. V starosti 9−12 mesecev je ugotovil slabši 
dolgotrajni spomin za osebe in  tudi  šibkost 
kratkoročnega spomina. Pri pojavu APŢ v prvih dveh 
letih ţivljenja so opazne slabše psihomotorične funkcije 
in spremembe v vedenju, kot so zmanjšana stopnja 
odzivnosti na draţljaje ter večja razdraţljivost. Pri otrocih 
po 6-ih mesecih starosti in med 14–18 meseci je ugotovil 
bistveno niţje ocene jezikovnih in motoričnih spretnosti 
ter pri zaznavanju zvoka v okolju, v primerjavi z dojenčki 





Ugotoviti učinke anemije zaradi pomanjkanja 
ţeleza na specifična področja kognitivnih 
funkcij dojenčkov in vlogo socialno-





od 9 do 10 
mesecev 
starosti 
Spomin po Faganovemu testu pri otrocih od 12 do 13 
mesecev starosti z APŢ je bil ocenjen niţje (povprečje: 
56,7 proti 60,3 enote). Pri ocenjevanju kompleksnosti 
simbolne igre ali kognitivnega odziva niso bile razvidne 
nobene razlike med skupinami. APŢ je povezana z 
utrujenostjo, zmanjšano pozornostjo in motivacijo pri 
igrah. APŢ ima negativni učinek na dolgotrajni 
spomin,  slabšo usmerjenost in angaţiranost. 






zmanjšanje kognitivnih funkcij pri 
posvojenih otrocih med 17. in 36. mesecem 
starosti, ki so ţiveli v ustanovi (sirotišnici ali 
bolnišnici) vsaj 4 mesece pred posvojitvijo 







sposobnosti otrok. APŢ, PŢ in daljše bivanje otrok brez 
druţine v instituciji za otroke so povezani s slabšim IQ in 






Primerjati razvoj jezika pri anemičnih in 






66 otrok od 
2. do 6. leta 
starosti 
Najslabšo uspešnost so opazili pri starosti treh, štirih in 
petih let. Otroci so pokazali slabšo uspešnost pri 
komunikaciji in vokalizaciji. Kognitivni indeks 
uspešnosti, indeks uspešnosti učenja jezika in indeks 
komunikativnosti so imeli niţje rezultate pri anemičnih 





Primerjati druţbene podobe in odziv na nove 
situacije pri predšolskih otrocih z APŢ ali 
brez anemiji. 
Presečna študija, 




igre otrok na 
domu 
338 otrok s 
povprečno 
starostjo 4,8 
± 0,5 leta 
Čas, v katerem se je 75 % otrok z APŢ pribliţalo materi, 
je bil 7,6-krat hitrejši od kontrolne skupine; otroci z APŢ 
so se kasneje dotaknili igrače za stimulacijo, čas je bil 
2,3-krat daljši in kasneje so se nasmehnili kot neanemični 
otroci. Otroci z APŢ so pokazali večjo previdnost in 
dvom, manjšo aktivnost, opazen je bil povečan strah in 








Oceniti povezavo med materinim 
hematokritom v nosečnosti in IQ otrok pri 




35 959 mater 
z otroki 
Pri starosti 4 leta je bil povprečni IQ otrok niţji pri 
skupinah z zmerno (92,3 enote) in blago anemijo mater 
(94,7 enote) v primerjavi z običajno skupino s 
povprečnim hematokritom mater (100,6 enote). IQ pri 4 
letih starosti je bil najvišji pri skupini otrok mater, ki so 
imele visoki hematokrit v nosečnosti. Pri starosti 7 let je 
bil povprečni IQ otrok najmanjši pri zmerni (90,2 enote) 
in blagi anemiji mater (93,4 enote). Visoka koncentracija 
hematokrita mater je bila povezana z višjim povprečnim 
IQ otrok pri 4-ih letih (104,5 enote) in 7-ih letih 
(povprečje 103,2 enote). (PRILOGA 5) 




Oceniti morebitne razlike v rezultatih 





starih med 7 
in 9 let 
Rezultati intelektualne uspešnosti so bili bistveno niţji pri 
skupini otrok z APŢ (IQ 87,07 ± 2,571 enot) v primerjavi 










60 otrok med 
6. in 11. 
letom starosti 
56,66 % otrok z APŢ je imelo rezultate IQ pod 
povprečjem (91,5 ± 2,3 enote) v primerjavi s kontrolno 
skupino, ki je imela v povprečju večje IQ (97,5 ± 3,2 
enote). Rezultati neverbalnih IQ so bili niţji pri otrocih z 
anemijo (89 ± 2,1 enot) v primerjavi z verbalnimi 








Ugotoviti odvisnost uspešnosti šolanja otrok 
(ob upoštevanju njihovega spola), rojenih pri 







Potek perinatalnega obdobja, ki ga povzroča blaga 
anemija pri materi, ima dolgoročne negativne posledice 
za potomce, kar se kaţe z zmanjšanjem potencialne 
sposobnosti intelekta, zlasti pri dečkih, v niţji stopnji 
uspešnosti pri izobraţevanju v osnovni šoli (od 1. do 8. 






Proučiti proces funkcionalne izolacije pri 
otrocih z APŢ ali PŢ v obdobju dojenčka in 
njen vpliv na socialne teţave in 







873 otrok (53 
% dečkov) 
 
Veliko pomanjkanje ţeleza v otroštvu je povezano z 
višjimi stopnjami prizadetosti pri petih letih starosti in 
problematičnim obnašanjem otrok v adolescenci, 
odklanjanjem prijateljstva in problematičnim vedenjem, 
odklanjanjem normativnih socialnih stikov, pogostejša je 
bila povezava z deviantnimi vrstniki, pogostejša uporaba 





Ugotoviti ali je pomanjkanje ţeleza v 
otroštvu povezano z problematičnim 




1116 otrok Slabša regulacija čustev, pogostejši simptomi počasnega 
kognitivnega odziva v starosti 10 let,  pogostejše kršitve 
pravil, kot na primer problematično uţivanje alkohola in 




Jáuregui-Lobera (2014) je v Španiji izvedel pregledno študijo, da bi raziskal vpliv APŢ na 
kognitivni razvoj otrok. Študija temelji na pregledu treh elektronskih zbirk podatkov  
(Medline, EMBASE in Scopus). V pregled so bile vključene študije, ki so izpolnjevale 
naslednja merila: 1) študije, osredotočene na kognitivne motnje, 2) nadzorovana 
preskušanja, randomizirana kontrolirana preskušanja in primerjalne študije. Merila za 
izključitev so bila: 1) poročila o primerih, 2) populacije z nespecifičnimi anemičnimi 
teţavami, 3) udeleţenci s posebnimi bolezenskimi stanji, ne z PŢ (npr. pomanjkanje joda), 
in 4) celotno besedilo / povzetek, ki ni na voljo. Po uporabi meril za izključitev je bilo 
končno vključenih 89 študij. Iskanje literature je večinoma (vendar ne izključno) temeljilo 
na zadnjih 15-ih letih. Avtor je ugotovil niţje rezultate na področju kognicije, finih 
motoričnih in socialnih/čustvenih področjih pri dojenčkih z APŢ v starosti 3–15 mesecev. 
V starosti 9−12 mesecev je ugotovil slabši dolgotrajni spomin za osebe in  šibkost 
kratkoročnega spomina. Pri pojavu APŢ v prvih dveh letih ţivljenja je opazil slabše 
psihomotorične funkcije in spremembe v vedenju, kot so zmanjšana stopnja odzivnosti na 
osebe in draţljaje ter večjo razdraţljivost. Študije so pokazale slabše kognitivne rezultate v 
dolgoročnem spremljanju duševnega in kognitivnega delovanja. V skupinah s kroničnim 
PŢ je ugotovil bistveno niţje ocene jezikovnih in motoričnih spretnosti, pri zaznavanju 
zvoka v okolju v primerjavi z dojenčki z običajnim nivojem ţeleza. Dodatki ţeleza 
povzročajo pomembne izboljšave kognitivnih funkcij in šolskih doseţkov, višjo ostrino 
vida in razvojne indekse, tudi mešanica dodatkov ţeleza in folne kisline blagodejno vpliva 
na kognicijo pri mladostnikih. 
Carter in sodelavci (2010) so preučevali učinke APŢ na specifična področja kognitivnih 
funkcij 77 dojenčkov od 9 do 10 mesecev starosti in vlogo socialno-emocionalnih 
pomanjkljivosti, povezanih z APŢ, pri posredovanju in/ali ublaţitvi teh učinkov. Dojenčki 
so bili izbrani med rutinskimi obiski v mestni kliniki Michigana. APŢ je bila opredeljena 
pri koncentraciji hemoglobina <110 g/l. Po upoštevanju kriterijev je 28 otrok imelo APŢ in 
21 otrok zadovoljivo količino ţeleza v krvi. Pri devetih in dvanajstih mesecih je bil 
izveden Fagan test inteligence dojenčkov: iskanje skrite igrače; anketa o emocionalnosti, 
aktivnosti in druţbeni sposobnosti ter ocenjevalna lestvica vedenja. Otroci so bili 
povabljeni na testiranje v Laboratorij za raziskovanje razvoja otrok Wayne State 
University. Rezultati so pokazali, da je bil spomin po Faganovemu testu pri otrocih z APŢ 
niţji (povprečje: 56,7 enote proti 60,3). Avtorji so ugotovili, da je APŢ povezana z 




na dolgotrajni spomin. Ti kognitivni primanjkljaji se prispevajo k zmanjšani zmoţnosti 
dojenčka, da se aktivno vključi v socialno okolje. Poleg tega so bili učinki APŢ na 
kognitivne funkcije najbolj očitni pri otrocih, ki so imeli slabše ocene pri socialno-
emocionalnih funkcijah in usmerjenosti/angaţiranosti, kar poveča ranljivost dojenčka. 
Doom in sodelavci (2014) so v Minnesoti izvedli študijo, da bi ugotovili odvisnost med 
pomanjkanjem ţeleza in zmanjšanjem kognitivnih funkcij pri posvojenih otrocih med 17. 
in 36. mesecem starosti, ki so ţiveli v ustanovi (sirotišnici ali bolnišnici) vsaj 4 mesece 
pred posvojitvijo. Več kot polovica udeleţencev je ţivela v ustanovi vsaj 80 % svojega 
ţivljenja. Študija je vključevala 29 deklic in 26 dečkov. Iz Afrike 16, Azije 22, Vzhodne 
Evrope 12 in Latinske Amerike 5 otrok. Naredili so kognitivno oceno IQ in oceno 
kognitivne fleksibilnosti med 11,4–14,6 meseca po posvojitvi otrok. PŢ je bil ocenjen z 
vzorci seruma, odvzetimi ob prvem zdravstvenem obisku otroka po posvojitvi. Klinike so 
zagotovile razpoloţljive podatki o hemoglobinu, nasičenosti transferina, PKV, feritinu in 
sposobnosti vezave ţeleza. Odkloni vrednosti so bili opredeljeni pri koncentraciji 
hemoglobina <110 g/l, nasičenost transferina <12%, PKV <74 fl, feritin <12 µg/l in 
sposobnost vezave ţeleza > 538 µg/dl. Otroci so bili razvrščeni po skupinah od najvišje do 
najmanjše ogroţenosti zaradi PŢ. V tej študiji je bilo 11 otrok z APŢ, 5 otrok z dvema ali 
več odkloni indeksov, 11 jih je imelo PŢ z enim odklonom, 28 otrok pa je imelo normalno 
stanje ţeleza. Raziskovalci so od prvega zdravniškega obiska naredili meritve višine in 
teţe otrok. IQ je bil ocenjen z uporabo Mullen lestvice zgodnjega učenja, ki ocenjuje vidni 
sprejem, fino motoriko, receptiven jezik in izrazne jezikovne sposobnosti. Ocene so se 
seštevale in pretvorile v standardiziran IQ-rezultat, ki je prilagojen starosti. Štirje otroci 
niso mogli zaključiti ocenjevanja IQ. Rezultati te študije kaţejo, da je lahko ţe majhno PŢ 
povezano s slabšim kognitivnim delovanjem otrok. APŢ, predanemična stanja in daljše 
trajanje institucionalnega bivanja so bili povezani z niţjim IQ in niţji rezultati kognitivne 
fleksibilnosti. (PRILOGA 2) 
Santos in sodelavci (2009) so v Braziliji izvedli presečno študijo z otroki z nizkim 
socialno-ekonomskim statusom iz javnega dnevnega varstva. Namen študije je bil 
primerjati razvoj jezika pri 22 anemičnih in 44 neanemičnih otrocih med dvema in šestimi 
leti starosti, izbranih z randomiziranim parnim vzorčenjem. Ta študija se je osredotočila na 
razvoj jezika z vidika govora in sluha. Jezikovni razvoj vsakega udeleţenca je bil opazovan 




na Vodniku za opazovanje otrokovega vedenja. Stopnje uspešnosti so bile oblikovane na 
kvalificiranji odgovora otrok. Starši otrok so odgovorili na vprašalnik, ki je zahteval 
identifikacijske podatke in informacije o zgodovini razvoja otrok ter o stopnji izobrazbe 
njihovih mater. Izključeni so bili prezgodaj rojeni otroci, otroci, ki so imeli v preteklosti 
okuţbe, asfiksijo, druge perinatalne teţave, kognitivne, čustvene, nevrološke motnje ter 
motnje govora. Vsi otroci so imeli testiranje sluha. Glede na koncentracijo hemoglobina so 
bili otroci razvrščeni v dve skupini glede na prisotnost ali odsotnost anemije. Otroke je 
nato ocenjeval raziskovalec, ki ni bil seznanjen s hemoglobinskim statusom. Ocenjevanje 
jezika je bilo opravljeno v dnevnem centru, v prostoru, ki je bil primeren za opazovanje, in 
na igrišču. Opazovanje je trajalo pribliţno 40 minut. Avtorji so ugotovili, da imajo 
anemični otroci slabši jezikovni razvoj, vokalizacijo, slabši kognitivni indeks uspešnosti, ki 
vpliva na razvoj jezika,  slabši indeks uspešnosti učenja jezika, ki vpliva na sprejem 
informacij iz zunanjega okolja, slabšo sposobnost razumevanja otrokom govorjenega 
jezika, slabšo artikulacijo in povezovanje različnih strukturnih komponent, kot so sintakse, 
fonologija in semantika, v primerjavi z neanemičnimi otroki. Najslabšo uspešnost so 
opazili pri starosti treh, štirih in petih letih, ta razlika pa ni bila statistično potrjena v 
skupini otrok do dveh let. (PRILOGA 3) 
Lozoff in sodelavci (2007) so v Indiji izvedli presečno študijo, ki je temeljila na 
opazovanju igre otrok na domu. Namen je bil primerjati odziv na nove situacije pri 
predšolskih otrocih s povprečno starostjo 4,8 ± 0,5 leta z ali brez APŢ. Vključenih je bilo 
218 otrok iz prvotne študije projekta o učinkih mikrohranil med dojenčki z majhno 
gestacijsko starostjo in porodno teţo ter 120 ponovno vključenih otrok z ustrezno 
gestacijsko starostjo. Otroci so bili razdeljeni na anemične in neanemične s hemoglobinom 
≥110 g/l. Status ţeleza je temeljil na popolni krvni sliki iz venskega vzorca v času študije, 
oba spola sta bila pribliţno enako razporejena, vsi opazovalci niso poznali o statusu ţeleza 
otrok. Avtorji so ugotovili, da je bil čas, v katerem se je 75 % otrok z APŢ pribliţalo 
materi pri igri 7,6-krat hitrejše od neanemične skupine otrok. Čas, ko so se dotaknili igrače 
za stimulacijo, je bil 2,3-krat daljši, nasmehnili so se kasneje kot neanemične otroci. Otroci 
z APŢ so pokazali večjo previdnost in dvom, manjšo aktivnost, povečan strah in 
negotovost. (PRILOGA 4) 
Lavery in sodelavci (2016) so izvedli sekundarno analizo podatkov kolaborativnega 




Ţeleli so oceniti povezavo med materinim hematokritom in IQ otrok pri starosti 4 in 7 let. 
Matična študija je bila perspektivna, multicentrična kohortna študija, ki je vključevala 59 
391 ţensk z dojenčki med letoma 1959 in 1966 v 12-ih univerzitetnih bolnišnicah v ZDA. 
Med nosečnostjo so bili zbrani vsi podatki. Uporabljene so bile tudi naslednje izključitve: 
večplodna nosečnost, prirojene malformaciji, spontani splavi in mrtvorojeni otroci, 
manjkajoča gestacijska starost ob rojstvu (< 22 tednov), intelektualne motnje pri 
kateremkoli od staršev, hiper- ali hipotiroidizem, gestacijska starost, nizek hematokrit (< 
21 %) pri materi. Po upoštevanju izključitvenih kriterijev je ostalo 35 959 mater za analizo. 
Otroke so spremljali od nosečnosti do 7. leta starosti. Zdravniški, nevrološki in psihološki 
pregledi so bili opravljeni pri osmih mesecih starosti, štirih in sedmih letih. Pri 4-letnih 
otrocih so za merjenje IQ uporabili Stanford-Binet IQ lestvico, pri sedmih letih je bil IQ 
ocenjen z uporabo Wechslerjeve lestvice inteligence za otroke, za katere se je izkazalo, da 
so zelo dobre. Od 35 959 ţensk jih je imelo 1521 (4,2 %) zmerno anemijo, 13 769 (38,3 %) 
je imelo blago anemijo, 18 227 (50,7 %) je imelo normalni hematokrit in anemični status, 
2442 (6,8 %) pa jih je imelo visok hematokrit in posledično zvišan hemoglobin. Rezultati 
so pokazali, da je bil pri starosti 4 let povprečni IQ otrok niţji pri skupinah mater z zmerno 
(92,3 enote)  in blago anemijo (94,7 enote) v primerjavi z običajno skupino, kjer je bila 
srednja vrednost IQ 100,6 enot. IQ pri otrocih starih 4 leta je bil najvišji (več kot 100 enot) 
pri skupini mater z visokim hematokritom. Podobno razmerje naraščajočega povprečnega 
IQ z naraščajočim hematokritom so opazili tudi pri 7-letnih otrocih. Najmanjši povprečni 
IQ pri otrocih je bil pri zmerni anemiji (90,2 enot) in blagi anemiji (93,4 enot). Visoka 
koncentracija hematokrita je bila povezana z višjim povprečnim IQ od običajnega 
hematokrita pri 4-letnih (104,5 enote) in 7-letnih otrocih (povprečje 103,2 enote) 
(PRILOGA 5). Nizek hematokrit matere je povezan s povečanim tveganjem nizkega IQ 
(70–84 enot) pri 4-letnih otrocih in povečanim tveganjem niţjega IQ (<70 enot) pri starosti 
7 let.  
Iqbal  in sodelavci (2015) so v Islamabadu naredili študijo na 108-ih otrocih starih med 7 
do 9 let iz različnih izobraţevalnih ustanov, ki so imeli najmanj 2 leti rednega 
osnovnošolskega izobraţevanja. Namen te študiji je bil oceniti morebitne razlike v 
rezultatih intelektualne uspešnosti otrok, ki so imeli APŢ, in tistimi, ki niso bili anemični. 
Sodelujoči otroci so bili uvrščeni v dve skupini: prvo skupino je sestavljalo 76 anemičnih 
otrok, drugo skupino pa 32 otrok brez anemiji. Otroci so bili motivirani za opravljanje 




opazovanja so 56 otrok iz prve skupine primerjali s samo petimi otroki iz druge skupine. 
Pri otrocih iz prve skupine je bilo opaţeno: bledica, oteţeno dihanje ob naporu, 
razdraţljivost, utrujenost in zmanjšana pozornost. Rezultati intelektualne uspešnosti IQ so 
bili bistveno niţji pri otrocih z anemijo (87.07 ± 2.571 enot) v primerjavi s skupino otrok 
brez anemije (94.05 ± 3.411 enot). Ugotovljeno je bilo, da PŢ, ki je napredovalo v 
anemijo, negativno vpliva na tkiva, na od ţeleza odvisne encime, številne organske sisteme 
telesa, vključno s centralnim ţivčnim sistemom. 
Chauhan in sodelavci (2016) so v Mumbaiu naredili kvantitativno raziskavo v obdobju 
dveh let med 60 otroki od 6. do 11. leta starosti. Namen te študiji je bil ugotoviti, kako 
APŢ vpliva na IQ šolskih otrok. Otroci so bili razdeljeni na primeri anemičnih otrok (86 
%) in neanemičnih otrok (17 %). Razporejenost po spolu je bila enakomerna. Pri vseh 
otrocih je bilo pregledano blato na ugotovitev zajedavcev. Avtorji so pridobili dovoljenje 
etične komisije. Test je bil narejen enako pri vseh otrocih in pridobljeni so bili 
kvantitativni rezultati. Za ugotovitev IQ so uporabili Wechslerjevo inteligentno lestvico. 
Ugotovljeno je bilo, da je imelo 56,66 % anemičnih otrok rezultate IQ pod povprečjem 
(91,5 ± 2,3 enote) v primerjavi s  kontrolno skupino, ki je imela višji IQ (97,5 ± 3,2 enote). 
Rezultati neverbalnih IQ testov so bili niţji pri otrocih z anemijo (89 ± 2,1 enote) glede na 
otroke brez anemije (97 ± 2,9 enote). Tudi primerjava rezultatov verbalnih IQ testov pri 
anemičnih otrocih (94 ± 2,6 enote) proti IQ (98 ± 3,6 enote) pri neanemičnih otrocih je 
pokazala razlike. Avtorji so poudarili, da razširjenost APŢ v Indiji visoka zaradi nizkega 
vnosa hrane, kronične izgube krvi v zvezi z malarijsko okuţbo in slabo prehranjenostjo 
nosečnic. 
Трухина in sodelavci (2018) so v Rusiji izvedli retrospektivno študijo, s katero so ţeleli 
ugotoviti odvisnost uspešnosti šolanja otrok (ob upoštevanju njihovega spola), rojenih pri 
materah z oteţeno nosečnostjo zaradi blage anemije. Preučili so uspešnost izobraţevanja 
od 1. do 8. razreda v osnovnih šolah pri 228-ih otrocih. Vključenih je bilo 113 otrok (62 
deklic in 51 dečkov), ki so se rodili z normalno telesno teţo (2,6–3,9 kg) pri materah z 
nezapleteno nosečnostjo in porodom (1. skupina – kontrolna skupina) in 115 otrok (64 
deklet in 51 dečkov), ki so bili rojeni pri materah z blago anemijo (2. skupina). Podatki o 
razvoju otroka v perinatalnem obdobju in šolski uspešnosti so bili posredovani v 
podatkovne baze od leta 2001 do 2012 na podlagi zdravniških dokumentov in šolske 




klinik, šol in vodstva izobraţevanja v mestu Kirovu. Povprečna starost mater je znašala 
24,4 ± 0,65 pri deklicah in 23,9 ± 0,74 leta pri dečkih. Poleg blage anemije je skupina 2 
imela še druge porodne zaplete statistično značilno pogosteje kot v skupini 1: zmerno 
preeklampsijo, placentno insuficienco, nevarnost splava, arterijsko hipertenzijo (pri 
dečkih), nalezljive bolezni, prezgodnjo prekinitev popkovnice, šibke popadke, prepletenost 
popkovnice, kronično fetalno hipoksijo, asfiksijo novorojenčka, prezgodnji porod, 
novorojenčki z nizko ali povečano porodno telesno teţo (statistično značilno za dečke), 
porod s carskim rezom. V skupini 2 sta oba spola otrok imela niţje ocene po Apgar lestvici 
v prvi in peti minuti. Avtorji so ugotovili, da ima potek perinatalnega obdobja z blago 
anemijo (vsebnost hemoglobina v krvi je 90–105 g/l, število eritrocitov je 3,2–3,6 × 10 
  
 ⁄ ), negativne posledice za potomce, kar se kaţe z zmanjšanjem potencialne sposobnosti 
intelekta, zlasti pri dečkih. To dokazuje niţja stopnja uspešnosti pri šolanju pri dečkih (od 
1. do 8. razreda): v 1. in 2. razredu − pri matematiki in niţjih povprečnih ocenah, v 3. 
razredu – pri pisanju, matematiki, naravoslovju in povprečni oceni, v 4. razredu – pri vseh 
predmetih in povprečni oceni, v 5. razredu – pri materinem jeziku, knjiţevnosti, 
matematiki, biologiji in povprečni oceni, v 6. razredu – pri materinem jeziku, matematiki, 
zgodovini, povprečni oceni, ki je bila niţja, vendar statistično nepomembna, v 7. razredu – 
pri materinem jeziku, geometriji, fiziki in povprečni oceni, v 8. razredu – pri vseh 
predmetih (razen tujih jezikov) in povprečni oceni. Torej v vseh razredih, razen v šestem, 
so dečki iz skupine 2 imeli niţjo povprečno oceno kot dečki iz kontrolne skupine. Pokazalo 
se je, da so imele deklice iz 2. skupine v primerjavi s kontrolno skupino statistično 
značilno niţje ocene pri matematiki in povprečne ocene v 1. razredu, pri pisanju, 
matematiki in povprečni oceni − v 2. razredu, pri naravoslovju in povprečni oceni − v 3. 
razredu, pri pisanju − v 4. razredu, pri biologiji − v 6. in 7. razredu osnovne šole. V 8. 
razredu so bile vse razlike statistično nepomembne. (PRILOGA 6) 
East in sodelavci (2017) so izvedli študijo, v kateri je bilo udeleţenih 873 otrok (53 % 
dečkov), ki so bili od začetka del randomizirane kontrolirane preventivne študije APŢ v 
Santiagu v Čilu. Študija je prvotno vključevala 1.657 dojenčkov in bila namenjena oceni 
učinkov dodatka ţeleza v času, ko ni bilo nacionalnega programa za ugotavljanje nivoja 
ţeleza (1991–1996), kar je pri dojenčkih povzročilo veliko PŢ (28 %) in APŢ (17 %).  
Avtorji so poučevali proces funkcionalne izolacije pri otrocih, ki so imeli PŢ ali APŢ, in 
njen vpliv na socialne teţave otrok in problematično vedenje v adolescenci. V starosti 5,5 




bilo mogoče preučiti zaradi omejitev financiranja. Ob nadaljnjih spremljanjih v starosti 10 
let in adolescenci so jim finančna sredstva omogočila ocenjevanje celotnega vzorca otrok. 
Po 10 letih je sodelovalo 1.127 otrok, od katerih jih je bilo 1.119 v adolescenci. Ko so bili 
otroci stari 5 let, so matere izpolnile Prilagoditveni vprašalnik vedenja otrok, ki je 
vključeval vprašanja, kot so: moj otrok ne kaţe nasmehov, ima fiksen izraz obraza, nič ga 
ne zanima, moj otrok je srameţljiv pri odraslih, je srameţljiv pri otrocih, ima strah pri 
socialnih stikih. Za oceno nizke odzivnosti matere, nizke topline/naklonjenosti ali nizke 
socialne stimulacije otroka, je bilo uporabljeno opazovanje na domu. Opazovali so, kako se 
mati odziva na otroka in na otrokovo verbalizacijo, toplino matere do otroka (poljubi, drţa, 
hvala otroka) in druţbeno stimulacijo (govori z otrokom, spodbuja otroka k pogovoru). Pri 
starosti 10 let so matere ocenile otrokovo vedenje na lestvici socialnih problemov in 
otrokovo zavračanje vrstnikov (igre z drugimi, odnosi z vrstniki, prijateljstvo). V 
adolescenci so mladostniki odgovorili na vprašanja o svojih prijateljih v šoli, ali imajo 
veliko teţav, goljufajo na testih ali pa dobro delajo, imajo radi šolo. S tem testom so 
ocenjevali tudi, koliko prijateljev imajo otroci v šoli in izven šole. Za problematično 
vedenje v adolescenci je bila uporabljena ocenjevalna lestvica vedenja za otroke od 6 do 18 
let z vprašanji, ali otrok laţe, goljufa, moti razred, krade. Mladostniki so tudi odgovorili na 
vprašanja o uporabi cigaret, alkohola in marihuane in o teţavah, ki izhajajo iz tega pri 
odnosih s starši; slabšim uspehom v šoli ali zdravstvenih teţavah. Rezultati so pokazali, da 
je bilo večje PŢ v otroštvu povezano z večjo prizadetostjo pri petih letih starosti in 
neodzivnostjo matere, kar je kasneje vplivalo na zavrnitev prijateljstva pri 10-ih letih, in to 
je posledično privedlo do problematičnega vedenja v adolescence, izbire prijateljev z 
deviantnim vedenjem, prestopniškim vedenjem in uporabo cigaret, alkohola in marihuane 
pri otrocih. Otroci, ki imajo teţave pri socializaciji in so v veliki meri umaknjeni od 
normativnih socialnih stikov, se pogosteje povezujejo z deviantnimi vrstniki, pri čemer 
uporaba snovi in prestopniški akti krepijo vezi s takšnimi vrstniki. Rezultati poudarjajo, da 
je PŢ pri dojenčkih močno povezano s tveganim vedenjem v adolescenci, ki zmanjšuje 
vključenost otrok v socialno ţivljenje in sprejemanje okolja. 
East in sodelavci (2018) so naredili raziskavo, s katero so poučevali 1116 čilskih 
dojenčkov (54 % dečkov) v Santiagu. Vsi sodelujoči dojenčki so bili zdravi, z normalno 
porodno teţo (≥ 3,0 kg) in niso imeli perinatalnih zapletov ter akutnih ali kroničnih 
bolezni. Udeleţenci so bili iz druţin z nizkimi do srednje visokimi dohodki. Pri dojenčkih, 




otrocih v skupini, ki je prejemala dodatke ţeleza, in pri 116-ih (22,6 %) otrocih v skupini, 
ki ni prejemala dodanega ţeleza. PŢ (brez anemije) so opazili pri 252-ih (23,5 %) otrocih, 
od katerih je bilo 157 (30,7 %) otrok v skupinah brez dodatkov ţeleza. V nadaljevanju so 
preučevali otroke v starosti 10 let ter pri starosti 14 let. Avtorji so ţeleli ugotoviti, ali PŢ v 
otroštvu prispeva k problematičnemu vedenju pri mladostnikih. Pri desetih letih so otroke 
ocenjevali glede vedenjskega in socialno-čustvenega delovanja (od 2001 do 2007 leta). V 
adolescenci pri povprečni starosti 14,6 leta so avtorji ocenjevali duševno zdravje, uporabo 
alkohola in spolno vedenje otrok. Med mladostniki je bilo 42 % starih od 11 do 13 let, 50 
% jih je bilo starih 14 ali 15 let, 8 % pa 17 let. Mladostniki so v zasebni sobi izpolnili 2-
urni vprašalnik, ki ga je vodil čilski psiholog. Študija je temeljila na treh področjih 
raziskav: (a) učinki PŢ in APŢ v otroštvu na slabo uravnavanje vedenja in nepazljivost 
otrok, (b) vloga slabe regulacije čustev in nepazljivost pri sprejemanju tveganja za 
mladostnike in kršitev pravil ter (c) povezave med prevzemanjem tveganja in kršitvijo 
pravil ter mladostniško uporabo alkohola in zelo tveganim spolnim vedenjem. Tvegano 
spolno vedenje so ocenili glede na starost pri prvem spolnem odnosu in glede na število 
spolnih partnerjev. Mladostniki so odgovorili na več vprašanj o njihovi spolni aktivnosti 
vključno s tem, ali so imeli heteroseksualni odnosi. Študija je vključevala tudi podatke o 
socialno-ekonomskem statusu otrok in stresnih druţinskih odnosih. Prekomerno uţivanje 
alkohola je bilo indeksirano z vprašanji o količini popitih pijač v zadnjih 30 dneh in 
starosti, ko so se prvič napili. Rezultati so pokazali, da je bila APŢ v otroštvu v primerjavi 
z otroki z zadostno količino ţeleza povezana s slabšo regulacijo čustev in pogostejšimi 
simptomi počasnega kognitivnega odziva pri 10-ih letih starosti. Vedenjske značilnosti 
tega so morfološko podobne tistim, ki se uporabljajo za opis APŢ, kot so: počasno gibanje, 
nizka energija in manjša fizična aktivnost. Slabša regulacija čustev v otroštvu je bila 
povezana s pogostejšo kršitvijo pravil v adolescenci, pretirano problematičnim uţivanjem 
alkohola in tveganim spolnim vedenjem. Starost ob prvem spolnem odnosu je bila 





PŢ je pomemben problem javnega zdravja in najpogostejši primanjkljaj mikrohranil na 
svetu. Pri otroku obstajajo tri največja obdobja tveganja, ki temeljijo na motnjah v 
ravnoteţju med oskrbo z ţelezom in povpraševanjem po ţelezu. Ta časovna obdobja so 
pozno fetalno, zgodnje neonatalno ţivljenje, obdobje malčka in obdobje adolescence, zlasti 
pri dekletih. Vsako obdobje pri PŢ je povezano s slabšo moţgansko zmogljivostjo. Ni 
presenetljivo, da moţgani ne delujejo normalno, če gre za PŢ, ker je ţelezo nujno potrebno 
za normalno ţivčno in glialno presnovo. Kognitivni razvoj otroka se začne ţe ob samem 
rojstvu, ko poteka veliko pomembnih procesov razvoja moţganov, kot so mielinizacija, 
dendritogeneza in sinaptogeneza, je močno odvisnih od ţelezovih encimov in 
hemoproteinov (Georgieff, 2011). PŢ je v tem času lahko postane resen in dolgotrajen 
problem ter povzroči nepopravljive učinke (Beard, 2007). Najbolj izpostavljeni so dojenčki 
v starostnem obdobju od 6 do 24 mesecev in predšolski otroci, zlasti v drţavah v razvoju. 
Lozoff in sodelavci (2007) poročajo, da so otroci v Juţni Aziji in Afriki še posebej 
prizadeti, saj ima večina otrok PŢ. APŢ je velik problem v Latinski Ameriki, na Karibih, 
na Bliţnjem vzhodu, v Vzhodni Aziji in v Pacifiku. Na Kitajskem se razširjenost tega 
obolenja giblje med 22 in 66 %, v evropskih drţavah pa 2−6 % (Jáuregui-Lobera, 2014). 
Presenetljivo je dejstvo, da ima 40 % mater predšolskih otrok v drţavah manj razvitega 
sveta  povprečno znanje o otroški anemiji in 60 % mater pa ima zelo slabo znanje 
(Ramesh, 2017). 
Anemija pri nosečnicah je vzrok za slabši potek tega obdobja, porod, stanje ploda, 
novorojenčka in dojenčka, ker povzroči zmanjšan dostop kisika v placento, s čim ovira 
optimalen nevrološki razvoj ploda. Prisotnost ţe blage APŢ med nosečnostjo povečuje 
verjetnost za nastanek takšnih zapletov kot zmerno preeklampsijo, nevarnost spontanega 
splava, placentno insuficienco, prezgodnjo rupturo plodovnice, prezgodnji porod in 
operativni porod. Študija Трухины in sodelavcev (2018) je potrdila ugotovitve številnih 
avtorjev, da APŢ med nosečnostjo vodi do nastajanja kronične hipoksije in hipotrofije 
ploda ter stanja novorojenčka, ocenjenega z niţjim Apgarjem, kot pri novorojenčkih mater, 
ki niso imele anemije. Obstaja povezava med niţjim hematokritom med nosečnostjo in IQ 
potomcev pri starosti 4 in 7 let. Lavery in sodelavci (2016) so ugotovili, da je pri ţenskah z 
blago anemijo v nosečnosti večja verjetnost, da bodo imeli otroci nizek IQ (70–84 enot) in 




je še manj verjetno, da bodo imeli otroke z IQ ≥120 pri 7-ih letih starosti. Dečki, rojeni 
materam z zapleteno nosečnostjo in porodom, so ogroţeni zaradi intelektualnega razvoja, 
imajo niţje uspehe v osnovnih šolah. Podobna situacija je značilna tudi za dekleta, vendar 
so njihove razlike manj izrazite (Трухина et al., 2018). Ne moremo izključiti, da bi lahko 
bila anemija povezana še z drugimi prehranskimi pomanjkljivostmi ali drugimi patološkimi 
procesi, ki so odgovorni za nizek IQ otrok.  
Dosedanje študije predšolskih otrok so pokazale, da imajo otroci s kroničnim, hudim PŢ v 
otroštvu slabši kognitivni razvoj, kot tudi niţjo stopnjo ţivahnosti, telesne in psihične 
aktivnosti. Negativni vpliv je opazen na verbalizacijo pri otrocih v starosti 5 let (Lozoff et 
al., 2007). Otroci z APŢ imajo slabši spomin, usmerjenost in angaţiranost, teţave s 
komunikacijo in vokalizacijo (Carter et al., 2010; Santos et al., 2009). Opazni so tudi slabši 
rezultati psihomotoričnih in mentalnih sposobnosti ter spremenjeno vedenje,  niţji so 
rezultati na testih kognitivnih funkcij in niţji doseţki testov v izobraţevanju šolskih otrok 
(Chauhan et al., 2016). Doom in sodelavci (2014) so ugotovili povezavo med APŢ v času 
trajnega bivanja v institucionalnem varstvu in slabšimi kazalci IQ malčkov. Po ocenah 
Iqbala in sodelavcev (2015) je intelektualna uspešnost otrok med 7-im in 9-im letom 
starosti z APŢ bistveno niţja v primerjavi z otroki brez anemiji. 
Jáuregui-Lobera (2014) poroča, da pomanjkanje mikrohranil, zlasti tistih, ki so povezani z 
jodom in ţelezom, najpogosteje pripelje do kognitivnih motenj z morebitnimi 
dolgoročnimi spremembami vedenja v adolescenci in odrasli dobi. Med kognitivnimi 
motnjami so tiste, ki se nanašajo na pozornost, inteligenco in funkcije zaznavanja, pa tudi 
tiste, ki so povezane s čustvi, pozornostjo in razvojem govora. Poleg tega lahko PŢ brez 
ugotovljene APŢ povzroči motnje zaznavanja, mišljenja, spomina in sposobnosti 
organizacije. Otroci s PŢ so manj aktivni in kaţejo manj zanimanja za raziskovanje 
svojega okolja. Zaradi teh spremenjenih vedenjskih vzorcev so manj sposobni iskati in 
prejemati ponujano razvojno oskrbo, kar ima za posledico funkcionalno izolacijo v 
adolescenci, kršitev pravil, izbiro deviantnih prijateljev, zgodnjo uporabo alkohola, 
marihuane, kajenje in zgodnje, tvegane spolne odnose (East et al., 2017).  
APŢ je povezana s precejšnjimi socialno-ekonomskimi dejavniki, ki lahko sami po sebi 
vplivajo na otrokov razvoj in zdravje. Poleg tega je materino nizko poznavanje učinkov PŢ 
dodaten dejavnik tveganja za nastajanje anemiji (Santos et al., 2009). Matere potrebujejo 




teţkih posledicah APŢ. Pri njih je pomembno poudarjati enostavno in pravilno kuhanje ter 
opozarjati na razpoloţljive lokalne vire hrane, ki so bogati z ţelezom. Uporaba dodatkov 
ţeleza pa mora temeljiti na dobro uveljavljenih indikacijah in se izogibati rutinskega 
jemanja. Uspeh preprečevanja ali zdravljenja temelji na zgodnjem predpisovanju zdravila 
po ugotovitvi PŢ (Jáuregui-Lobera, 2014). 
V nasprotju z raziskavami, ki kaţejo slabše motorično, kognitivno in emocionalno 
delovanje pri dojenčkih z APŢ, so raziskave o razvojnih in vedenjskih učinkih pri 
predšolskih otrocih omejene. Malo je ali pa nič informacij o socialnih in čustvenih 
spremembah v predšolski skupini otrok (Lozoff et al., 2007). Potrebnih bo več študij 
ustreznega trajanja v različnih starostnih skupinah (otroci, mladostniki, odrasli in starejši 
ljudje) in na različnih ravneh izhodiščnega ţeleza, da bo razviden celoten učinek APŢ na 
kakovost ţivljenja ljudi (Jáuregui-Lobera, 2014). V kontekstu javnega zdravja je treba 
otrokovo APŢ obravnavati kot pomemben problem zaradi moţnosti posledic na učne 





Visoka prevalenca APŢ pri otrocih in njeno naraščanje v zadnjih letih sta zelo pomembna 
problema sodobne druţbe. Med vsemi anemijami je najpogostejša APŢ, ki predstavlja 
pribliţno 90 % vseh anemij pri otrocih. Anemija je stanje, ki ga ne vidimo s prostim 
očesom, zato je velikokrat spregledan in neugotovljen problem, kar vpliva na kakovost 
ţivljenja otroka v prihodnosti.  
PŢ povzroči sindrom kronične utrujenosti, vpliva na imunski sistem, poveča tveganje za 
okuţbe, bolezni, moti delovanje endokrinih ţlez, ţivčnega sistema in  pri tem se poveča 
absorpcija teţkih kovin, kot na primer svinca. Naraščanje anemij je posledica neugodnih 
socialno-bioloških, gospodarskih in okoliških dejavnikov, ki so prisotni v celotnem svetu, 
najbolj pa v slabo razvitih drţavah, kar vpliva na zdravje nosečnic, patologijo nosečnosti in 
poroda, ki napovedujejo nadaljnje poslabšanje zdravja dojenčkov in otrok. Pomembno 
vpliva na njihovo psihofizično zdravje. Na porast APŢ vpliva tudi nepravilen način 
prehranjevanja otrok, pomanjkanje znanja o kakovostni hrani, razširjenost vegetarijanstva 
po svetu in nezadostne količine hrane v drţavah Afriki in Aziji. Pogosto pride do 
podhranjenosti, ki je posledica številnih dejavnikov. Eden glavnih razlogov je nepravilna 
oskrba majhnih otrok, zlasti v prvih dveh do treh letih njihovega ţivljenja. 
Zaradi večjih teţav, ki jih povzroči APŢ, je pomembno po celem svetu oblikovati celovit 
sistem za zgodnje odkrivanje, zdravljenje in preprečevanje anemije pri nosečnicah in 
otrocih. Potrebno je zagotoviti pravočasno oskrbo z vključevanjem zdravstvenih, socialnih 
delavcev, psihologov, strokovnjakov za prehrano, ekologov in higienikov, ki lahko 
resnično zmanjšajo odstotek otrok s trajnimi nevrološkimi, kognitivnimi in psihofizičnimi 
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1 Biološka absorpcija železa s formulo A, formulo B in kravjega mleka 
 






3 Porazdelitev indeksov uspešnosti za jezikovno spoznanje, sprejem 
in emisijo, s prisotnostjo ali odsotnostjo APŽ 
 









6 Povprečen šolski uspeh 
otrok po razredih 
osnovne šole glede na 
anemičnost mater v 
nosečnosti (kontrolna 
skupina − prvi stebri; 
blaga anemija − drugi 
stebri) 
 
 
 
 
